中 药 封包 联合 中 药 保留 灌肠 治疗 1 例 湿热 次 结 型 慢性 盆腔 炎 患 者 的 护理 体会 
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摘要 : 本 文 总 结 中 药 封包 联合 中 药 灌肠 治疗 1 例 湿 热 竣 结 型 慢性 盆腔 炎 患 者 的 护理 体 
会 ， 通 过 护理 评估 对 患者 实施 中 医 特 色 护理 、 疼 痛 护 理 、 情 志 护 理 、 辨 证 施 护 等 护理 措施 ， 
改善 了 患者 的 临床 症状 , 提高 了 患者 的 生活 质量 , 总 结 分 析 在 湿热 次 结 型 慢性 盆腔 炎 患 者 治 
疗 中 采取 中 药 封包 联合 中 药 灌肠 治疗 的 效果 较为 显著 , 可 提升 治疗 有 效率 , 缓解 患者 的 相关 
症状 ， 且 具有 较 高 的 治疗 安全 性 ， 值 得 推广 。 


Abstract 


| 


This article summoarizes the nursing experience of a patient with chronic 
pelvic inflammatory disease of dampness heat stasis type treated with traditional 
Chinese medicine packaging combined with traditional Chinese medicine 
enema. Through nursing evaluation, nursing measures such as traditional Chinese 
medicine characteristic _ nursing pain nursing emofional nursing, and dialecfical 
nursing were implemented to improve the patient's clinical symptoms and aquality 
of life, Summary and analysis: In the treatment of chronic pelvic inflammatory 
disease patients with dampness heat stasis type, the combination of traditional 
Chinese medicine packaging and traditional Chinese medicine enema has a 
significant effect, can improve the treatment efficiency, alleviate the relevant 
symptoms of patients, and has high treatment safety, which is worth promoting. 
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盆腔 炎 为 临床 上 常见 的 一 种 妇科 疾病 , 它 是 指 女 性 上 生殖 道 和 周围 组 织 炎 性 疾病 , 包括 
子宫 内 膜 炎 、 输 卵 管 卵 梨 圳 肿 等 ， 该 病 可 分 为 急性 和 慢性 由 ， 若 急性 期 未 进行 有 效 治疗 ， 则 
会 发 展 为 慢性 ， 会 导致 患者 出 现 慢 性 盆腔 痛 、 输 卵 管 妊 娠 ， 严 重 情况 下 能 够 导致 不 孕 ， 可 严 
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二 
和 和 


同 的 


响 妇 女 身体 健康 外 ,增加 家 庭 及 社会 经 济 负担 。 倪 腔 炎 可 因 炎 症 轻 重 及 范围 大 小 而 有 不 
临床 表现 ， 轻 者 无 症状 或 症状 轻微 ,常见 症状 为 下 腹痛 、 阴 道 分 小 物 增多 ， 腹 痛 为 持续 


性 , 活动 或 者 劳累 后 加 重 。 当 前 西医 治疗 慢性 盆腔 炎 一 般 采 取消 炎 以 及 物理 治疗 , 但 效果 较 
差 。 长 期 使 用 且 会 引起 体内 的 菌 群 失调 ,使 机 体 免疫 力 下 降 。 盆腔 炎 在 中 医学 中 属于 “ 妇 人 


“ 症 痕 ”“ 痛 经 ”“ 不 孕 ” 等 范畴 ， 多 因 湿 热 那 毒 侵 及 盆腔 ， 气 血 冶 


腹痛 32? [1 带 病 399 
沛 所 


过 总 


的 治 


致 ， 以 湿热 瘀 结 型 最 为 常见 ， 治 疗 原则 是 清热 利 湿 、 活 
医药 技术 在 治疗 慢性 盆腔 炎 中 起 到 了 较 好 的 效果 , 逐渐 成 为 患者 治疗 的 选择 之 一 。 本 研究 通 
结 中 药 封包 联合 中 药 灌肠 治疗 1 例 湿热 瘀 结 型 慢性 倪 腔 炎 患 者 的 护理 体会 ,为 此 类 疾病 


疗 和 护理 提供 一 定 临床 经 验 ， 现 报告 如 下 : 


01 临床 资料 


患者 女性 ， 女 ，60 岁 ， 


化 竣 止 痛 馈 。 近 年 来 ， 我 国 中 


只 员 ， 因 发 现 “ 下 腹痛 6 年 ， 加 重 半月 ”由 门诊 拟 “ 贫 腔 炎 ” 


于 2023 年 6 月 30 日 收 住 入院 。 入 院 时 :腹痛 隐隐 ， 偶 有 恶心 、 无 哎 叶 、 无 发 热 ， 食 欲 不 


佳 ， 


于 中 
患者 


口服 


夜间 睡眠 欠 侍 


， 二 便 正 常 。 


中 医 诊 断 : 腹痛 
西医 诊断 : 1. 慢 


E 


湿热 瘀 结 证 


入 院 后 给 予 二 级 护理 ， 低 盐 低 月 


度 疼痛 ; 


ee 
运用 综合 怕 


FE 女 性 盆腔 炎 2. 高 血压 3. 人 乳头 瘤 病 
， 完 善 相关 检查 。 


外 饮 


毒 感染 


NRS 疼痛 评估 评分 为 6 分 ， 属 


医院 焦虑 抑郁 量 表 进 行 计 


估 ， 评 分 为 12 分 ， 存 在 焦虑 症状 。 建 议 


沟通 采用 中 西医 结合 治疗 ， 西 医 予 以 抗 感染 ， 


问 : 平素 身体 健康 状况 一 般 ， 慢 愧 


沙 坦 氧 氧 噬 嗪 (150mg/12.5mg) 1 片 每 日 


降 糖 药 。 


切 : 脉 象 弦 滑 。 
辅助 检查 :妇科 B 超 示 : 子宫 萎缩 ， 膀 胱 充 备 欠 佳 ， 双 侧 附 件 显 示 不 清 ， 盆 腔 见 少量 


， 精 神 一 般 ， 舌 质 黯 红 ， 伴 有 状 点 ， 


1 次 ， 


中 医 予 以 清热 利 湿 、 行 气 止痛 。 


-二 二 
芭 黄 厚 ， 


发 育 正常 ， 行 动 自如 。 


盆腔 炎 病 史 6 年 余 ， 高 血压 病史 12 年 ， 现 口服 厄 贝 


[ 压 控 制 快 ， 发 现 


糖 偏 高 半年 ， 


积 液 。 病 理 结果 : HPV16+; TCT: 未 见 上 皮 内 瘤 变 或 恶性 病变 。 


02 护理 
2. 1 护理 评估 
护理 评估 包括 : 
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QD 疼痛 评估 : 采用 N 


~ 


RS 疼痛 数字 评价 量 表 评 估 患 者 的 疼痛 程度 , 将 疼痛 划分 为 10 个 等 


级 ， 患 者 可 采用 0-10 来 量化 疼痛 强度 。0 分 为 无 痛 ， 


1~3 分 为 轻 度 疼痛 ，4~6 分 为 中 度 疼 
的 剧 痛 ， 评 分 越 高 表示 疼痛 程度 越 重 。 


@) 焦 虑 评估 : 运用 综合 性 医院 焦虑 抑郁 量 表 进 行 评估 ，0~7 分 属于 无 症状 ，8~10 分 为 


2.2 护理 诊断 
护理 诊断 包括 : 


症状 可 疑 存 在 ，11~21 分 为 症状 肯定 存在 。 


QD 患者 腹痛 ， 因 湿热 邪 毒 侵 及 倪 腔 ， 气 血 瘀 滞 所 致 


@) 焦 虑 因素 ， 患 者 疼痛 不 适 ， 反 复发 作 ， 饮 食 睡眠 不 佳 ， 与 缺乏 对 疾病 知识 的 了 解 担心 


疾病 预后 有 关 
2.3 护理 措施 
2.3.1 中 医 特色 护理 
中 药 封包 法 。 


注意 事项 : 


具体 方法 : 用 恒温 箱 加 热 好 的 中 药 药 包 放置 在 患者 脐 下 小 腹部 位 ,每 日 


QD 药 包 温度 不 宜 超 过 50'C ， 操 作 中 注意 保暖。 


@ 冶 疗 过 程 中 随时 听取 患者 对 温度 的 感受 , 观察 皮肤 颜色 ， 
即 停止 ， 并 给 予 相应 处 理 。 


@) 用 过 后 的 中 药 布袋 要 清洗 消毒 备用 。 


中 药 灌肠 法 。 


保留 灌肠 一 次 ， 灌 肠 后 尽量 嘱 其 保留 1 小 时 以 上 。 


中 药 灌肠 方药 : 金银花 、 连 再 、 大 血 滕 清热 解 毒 、 乳 香 、 没 药 、 延 胡 索 行 气 活 


紫花 地 丁 、 败 桨 草 、 牡 
血 目 痛 之 功 。 


注意 事项 : 


2 次 (上 午 、 下 
午 各 一 次 ) ， 每 次 30 分 钟 。 通 过 药 包 所 产生 的 热气 使 患者 局 部 组 织 部 位 的 毛细 血管 扩张 ， 
加 速 血液 循环 ， 以 达 温 经 通 络 、 调 和 气 血 、 祛 湿 除 寒 为 目的 。 

中 药 封 包 药物 :以 当归 、 桃 仁 、 红 花 、 乌 药 等 磨 成 粉 装 入 布袋 。 


具体 方法 : 将 配制 好 的 中 药 以 清水 前者 成 汤药 ， 取 150ml， 温 度 39~41C 左 右 ， 


旦 出 现 水 泡 或 溪 伤 时 应 立 


每 晚 


止痛 、 


4 皮 透 骨 草 清热 散 结 消 有 种 ， 皂 荚 刺 清热 透 脓 ， 全 方 共 


中 中 药 保留 灌肠 前 路 是 


al 
Gi 
丝 
入 
窒 
济 
访 


于 药物 吸收 ; 


奏 清 热 利 


湿 、 活 
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如 有 不 适 立 即 停 : 


好 情绪 的 安抚 ,使 


a 


站 


中 


积 液 相关 知识 ， 提 


@) 灌 肠 时 选择 正确 卧 位 《〈 侧 卧 位 ) ， 肛 管 操 
@) 灌 肠 过 程 中 注意 观察 患者 有 无 脉 捕 细 数 、 面 色 苍 白 、 出 冷汗 、 剧烈 腹痛 、 心 慌 等 不 适 。 


上 灌肠 通知 医师 配合 处 理 。 


2.3.2 常规 护理 


中 疼痛 护理 : 


@) 情 志 护理 : 


， 注 意 交 流 的 眼神 、 肢 体 语 言 和 语气 ;及 时 玻 导 吓 


入 深度 15~20cm， 压 力 要 低 ， 速 度 要 慢 。 


向 患者 说 明 疼 痛 发 生 的 原因 、 


全 面 评估 患者 的 心理 状态 ; 实施 人 文 关怀 ， 和 患者 加 强 沟通 ， 在 交流 过 程 


周期 等 基础 知识 ， 改 善 患者 的 焦虑 情绪 ， 做 


患者 的 疼痛 耐 受 力 提 升 ; 保持 病房 环境 安静 ， 和 舒适 ; 给 予 患者 中 医 五 音 疗 
， 通 过 调整 呼吸 的 方法 转移 疼痛 ; 疼痛 感 比较 明显 时 , 通过 热敷 等 人 工 干预 的 方式 对 疼痛 


的 不 良 情绪 ， 向 患者 讲解 盆腔 包 右 性 


高 患者 对 自身 疾病 的 认 知 程度 ; 与 患者 聊天 、 拉 家 常 等 形式 ,转移 患者 注 


意 力 ;为 患者 播放 舒缓 、 轻 松 的 音乐 ， 转 移 其 注意 力 。 

辨证 施 膳 : 患者 症 属 积 病 之 气 灌 血 瘀 ,饮食 宜 食 清 热 除湿 ， 化 瘀 止痛 的 食品 ， 饮 食 宜 
清淡 、 易 消化 、 富 含 高 蛋白 及 营养 之 品 ， 如 瘦 肉 、 禽 、 蛋 类 食物 ， 以 增强 体质 ， 忌 食 生冷 肥 
脱 、 辛 辣 及 海 腥 发 物 之 品 ， 如 苦瓜 、 冬 瓜 等 ， 食疗 方 : 冬瓜 赤 小 豆 汤 。 

@ 辨 证 用 药 : 观察 患者 用 药 后 的 反应 ， 有 无 过 敏 等 不 良 反 应 ; 指导 患者 中 药 汤 饮 宜 饭 后 
温 服 , 与 其 他 药物 间隔 至 少 半 小 时 ,避免 药物 同 服 出 现 配伍 禁忌 ; 服药 期 间 不 宜 食用 生冷 油 


肛 、 鱼 虾 海鲜 ， 薰 、 攻 、 椿 、 韭 菜 等 ， 忌 烟 、 酒 、 茶 ;服用 药物 后 ， 若 出 现 恶心 、 哎 吐 、 腹 


泻 、 


Ci 


腹痛 等 问题 ， 


2.4 护理 评价 


请 及 时 告知 医护 人 员 。 


西医 结合 治疗 和 护理 , 该 患者 依从 性 较 好 , 对 住院 期 间 采 取 的 各 项 治疗 和 护理 措 


才 虑 症状 ， 饮 食 睡 


2. 5 结果 和 随访 
患者 出 院 后 一 周 电话 随访 ， 疼 痛 评 估 评 分 为 0 分， 焦虑 评分 为 1 分 ， 门 诊 复查 妇科 B 


: 显示 盆腔 未 见 积 液 。 出 院 后 饮食 睡 


03 讨论 


Pa 


盆腔 炎 拓 


腔 炎 未 


丙 


干预 、 患 者 NRS 疼痛 评估 评分 由 6 分 降 至 1 分 ， 焦 处 评分 由 12 分 降 至 2 分 ,无 
卢 均 得 到 改善 ， 对 盆腔 炎 疾 病 预防 、 饮 食 和 康复 相关 知识 表示 掌握 。 


虐 情 况 均 恢复 正常。 


于 妇科 杂 病 的 范围 内， 分 为 急性 盆腔 炎 和 慢性 盆腔 炎 ， 部 分 慢性 盆腔 炎 为 急性 


能 彻底 治疗 或 患者 体质 虚弱 所 致 倪 腔 炎 患者 具有 下 腹部 坠 胀 或 疼痛 、 腰 骨 部 酸痛 、 
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病灶 位 于 盆腔 组 织 深 部 ， 口 服 抗生素 不 能 直达 局 部 发 挥 疗 效 。 


在 中 医学 范 
邪 乘 虚 内 侵 ， 
以 湿热 瘀 结 、 气 灌 血 瘀 、 塞 湿 凝 沸 、 


白带 增多 、 月 经 不 规律 等 症状 。 以 往 ， 临床 治疗 盆腔 炎 多 应 用 抗生素 控制 感染 及 炎症 , 但 由 


于 频繁 使 用 抗生素 导致 耐 药 怕 


增强 ， 影 响 了 药物 治疗 效果 ， 使 机 体 免 疫 力 下 降 。 另 外 ， 由 于 


气虚 


寿 ， 倪 腔 炎 主要 是 由 于 经 行 产 后 ， 胞 门 未 闭 ， 正气 未 复 ， 风 寒 湿 热 或 虫 毒 之 
与 冲 任 气 血 相 搏 结 ， 强 结 于 胞 宫 ， 反 复 


瘀 证 多 见 ， 尤 以 湿热 竣 结 型 最 为 常见 ， 中 医药 对 


退 ， 耗 伤 气 血 ， 虚 实 错 杂 5E4。 临 床 


慢性 盆腔 炎 的 治疗 效果 已 经 得 到 了 广泛 认同 . 近 期 疗效 显著 ， 远 期 疗效 持久 、 稳 定 ， 且 无 


< 


耐 药 性 ， 毒 副作用 小 ， 医 疗 成 本 低廉 。 中 医治 疗 原则 上 以 清热 利 湿 、 


活血 、 化 疗 止 痛 为 主 。 效 果 显 著 ， 且 副 作 月 


部 分 ， 与 内 治疗 法 
(口服 药物 ) 相对 而 言 的 ， 
表 或 从 体外 进行 治疗 的 治疗 方法 ”。 

中 药 封包 ， 利 用 当归 、 桃 位、 红 花 和 乌 药 等 活 
部 ， 使 患者 病变 组 织 部 位 毛细 血管 扩张 ， 促 进 


《中 医大 辞典 》 认 为 : 


可 有 效 加 速 患者 的 药物 吸收 效率 ， 降 低 患 者 的 医疗 经 济 负 担 W，。 


中 药 保留 灌 
兼 以 活 


湿 为 主 要 


“中 医 外 治 泛 指 除 


温 经 散 寒 止痛 、 行 气 


日 小 。 中医 外 治疗 法 是 传统 中 医药 学 中 重要 的 组 成 


化 将 、 行 气 止痛 ， 通 过 加 热 药 包 外 敷 局 


液 循环 ， 起 到 温 经 通 络 、 化 次 止痛 之 作用 。 


活血 止痛 ; 紫花 


热 利 湿 、 活 


中 药 保留 灌肠 能 使 药物 透 过 直肠 黏膜 、 肠 壁 ， 通 过 与 盆腔 沟通 的 淋巴 管 、 毛 细 
于 盆腔 ， 提 高 药物 吸收 浓度 ， 已 达 清 热 利 湿 、 


止痛 之 功 。 作 用 原理 : 


肠 法 是 中 医治 疗 妇 科 疾 病 常用 技术 之 一 问 。 治疗 湿 
[化 瘀 、 止 痛 。 人 金银花、 连 功 、 大 血 藤 清热 解毒 、 乳 香 、 没 药 、 延 胡 索 行 气 
也]、 败 效 草 、 牡 丹 皮 透 骨 草 清热 散 结 消 肿 ， 皂 荚 刺 清热 透 脓 ， 全 方 共 奏 清 


且 盆 腔 内 静脉 丰富 ， 通 过 


因 直 肠 壁 与 盆腔 的 距离 较 近 ， 


活血 止痛 的 作用 。 


热 瘀 结 


型 盆腔 


一 起 构建 了 中 医治 疗 的 完整 体系 ， 且 不 断 发 展 。 中 医 外 治 的 定义 是 与 内 治 
口服 药物 以 外 施加 于 体 


炎 以 清热 利 


管 直 接 作 用 


综 上 所 述 ， 中药 封 包 联合 中 药 保留 灌肠 可 发 挥 协同 作用 ， 有 效 改善 患者 的 临床 症状 ， 还 
能 抑制 炎 性 反应 ， 增 强 患者 免疫 力 ， 降 低 患 者 复发 概率 ， 给 家 庭 及 社会 减轻 负担 ， 其 优点 为 


、 操 作 简便 、 患 者 易 接 受 。 男 外 运用 中 医 辨 训 
、 辩 证 施 膳 等 护理 措施 ， 发 挥 中 医 特 色 护 到 
为 此 类 患者 的 中 西医 结合 治疗 与 护理 提供 
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